
 DISTRETTO PRODUTTIVO
_____________________________________

SCHEDA DI SOTTOSCRIZIONE DEL PATTO DI DISTRETTO
     DISCHIARAZIOE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

                     (Art.46 d.p.r. 445 DEL 28/12/2000)

Il sottoscritto ….............................................................. in qualità di legale rappresentante dell'ente/azienda
…................................................. con sede legale in …...................................... Prov. …............. Via
…...................................................................... n. ….................

 vista la legge regionale n.17 del 28 dicembre 2004 art. 56, come integrato dall'art. 15 della Legge Regionale n.
20 del 22 dicembre 2005;

 visto il D.A. n. 1937/2 del 28/06/2016, pubblicato nella GURS n. …......... del ….........................., che
definisce, in forza dell'art.56 della legge regionale n.17 del 28 dicembre 2004, i criteri di individuazione e le
procedure di riconoscimento dei distretti produttivi nonché le modalità di attuazione degli interventi previsti
dal patto del distretto;

 preso atto del documento programmatico eleborato ai sensi del decreto sopra citato e denominato Patto per lo
Sviluppo del “Distretto Produttivo.......................................”;

 condividendone i contenuti e finalità dello stesso:

DICHIARA

          A) con la sottoscrizione della presente dichiarazione di aderire al distretto e sottoscrivere il Patto per lo Sviluppo
del “Distretto          Produttivo.........................................................”;
        B)  di individuare il Sig. …..............................., nato ….....................il …................., quale rappresentante legale
del Distretto, ai sensi    dell'art. 7 del su citato decreto.

Inoltre, ai fini della compilazione degli allegati Patto di Sviluppo Distrettuale vengono fornite le seguenti informazioni:

Regione sociale ___________________________________________________________
C.F./P.IVA ___________________________________________________________

Sede legale _____________  Prov,________ Via ____________________________
Sede Operativa _____________  Prov.________ Via_________________________
Codice Ateco _____________
N. Addetti* _____________

* (comprensivo, oltre al titolare, di soli dipendenti a libro matricola e personale con rapporto di
collaborazione a progetto o  comunque coordinata e continuativa)
 
Breve descrizione dell'attività ___________________________________________________

___________________________________________________
___________________________________________________

telefono ______________________        fax ___________________________   E-mail/pec 
____________________________________________

persona di riferimento ___________________________________

Con la sottoscrizione della presente, autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

…............................................. li …...................................
-----------------------------------------

(firma)   

(Allegare fotocopia del documento di identità del legale rappresentante)


